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PENATALAKSANAAN FISIOTERAPI DENGAN TERAPI LATIHAN 
PADA KASUS FRAKTUR SUBTROCHANTOR FEMUR SINISTRA DI RS 
PKU MUHAMMADIYAH YOGYAKARTA 





Latar Belakang : Fraktur subtrochantor femur merupakan fraktur dengan garis 
patahnya berada 5 cm distal dari trochantor minor. Fraktur subtrochantor dapat 
terjadi pada setiap umur dan biasanya terjadi akibat trauma yang hebat. Orang tua 
lebih dari 50 tahun dapat mengalami fraktur subtrochanterik dari mekanisme 
lower-energy seperti jatuh. Kelompok usia yang lebih muda biasa terjadi karena 
mekanisme higher-energy seperti kecelakaan lalu lintas, jatuh dari ketinggian, 
atau trauma.  
Tujuan : Untuk  mengetahui pelaksanaan fisioterapi berupa mengurangi nyeri, 
meningkatkan lingkup gerak sendi, mengurangi oedema, meningkatkan kekuatan 
otot, dan mengembalikan aktivitas fungsional pada kasus fraktur subtrochantor 
femur sinistra dengan Terapi Latihan berupa breathing exercise, static 
contraction, Passive Exercise, Active Exercise, Hold relaxed dan latihan transfer 
dan ambulasi.   
Hasil : Setelah dilakukan terapi selama enam kali didapatkan hasil nyeri diam 
pada T1 : 1, menjadi T6 : 0, nyeri tekan pada T1 : 6 menjadi T6 : 4, nyeri gerak 
pada T1 : 10 menjadi T6 : 6, peningkatan LGS knee sinistra aktif T1 S 0-0-40 
menjadi T6 0-0-55 LGS knee sinistra pasif T1 S 5-0-45 menjadi T6 S 5-0-60, 
LGS hip sinistra aktif T1 S 0-0-40 menjadi T6 20-0-10, T1 R 10-0-15 menjadi T6 
R 15-0-15, T1 F 5-0-0 menjadi T6 F 5-0-10, LGS hip sinistra pasif T1 S 0-0-45 
menjadi T6 S 25-0-20, R 15-0-20 menjadi T6 R 20-0-30, T1 F 10-0-0 menjadi T6 
F 10-0-5 
Kesimpulan : Dapat dsisimpulkan bahwa aplikasi modalitas fisioterapi berupa 
terapi latihan dapat membantu proses penyembuhan pada kondisi fraktur 
subtrochantor femur sinistra sekaligus dapat mencegah komplikasi lain yang 
dapat memperburuk keadaan pasien. 











PHYSIOTHERAPY TREATMENT WITH EXERCISE THERAPY IN THE 
CASE OF FRACTURE IN SUBTROCHANTOR THE LEFT FEMUR IN RS 
PKU MUHAMMADIYAH YOGYAKARTA 




Background: Fractures of the femur is a fracture subtrochantor with broken lines 
are 5 cm distal from trochantor minor. Subtrochantor fractures can occur at any 
age and is usually caused by severe trauma. People over 50 years old may have 
fractured subtrochanterik of lower-energy mechanisms such as falls. Younger age 
groups is common due to higher-energy mechanisms such as traffic accidents, 
falls from heights, or trauma. 
Objective: To determine the implementation of physiotherapy such as reducing 
pain, increasing range of motion, reduce edema, increase strength muscle, and 
restore functional activity case fracture in the left femur subtrochantor with 
Exercise Therapy such as breathing exercise Exercise Therapy, static contraction, 
Passive Exercise, Active Exercise, Hold relaxed and transfer training and 
ambulation.                  
Results: After treatment for six times showed silent pain at T1: 1, to T6: 0, 
tenderness at T1: 6 to T6: 4, motion pain at T1: 10 to T6: 6, an increase in the left 
knee LGS active T1 S 0-0-40 to 0-0-55 T6 LGS the left knee passive T1 T6 S S 5-
0-45 to 5-0-60, the left hip LGS active T1 to T6 20-0 S 0-0-40 - 10, T1 to T6 R R 
10-0-15 15-0-15, T1 to T6 F F 5-0-0 5-0-10, the left hip passive LGS T1 to T6 0-
0-45 S S 25 - 0-20, R T6 R 15-0-20 to 20-0-30, T1 to T6 F F 10-0-0 10-0-5 
Conclusion: In conclusion, the application of physiotherapy modalities such as 
exercise therapy can help the healing process on the condition of the left femur 
fracture subtrochantor and can prevent other complications that may worsen the 
patient. 
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